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ABSTRAK

Pada saat ini penyakit jantung merupakan penyebab kematian nomor satu di dunia. Pada tahun
2005 sedikitnya 17,5 juta atau setara dengan 30,0% kematian diseluruh dunia disebabkan oleh
penyakit jantung. Untuk dapat menekan efek merugikan yang ditimbulkan oleh PJK, harus
ditemukan cara mencegah timbulnya PJK secara dini. Dalam rangka pencegahan tersebut perlu
dikenali faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian PJK, dan salah satu faktor tersebut
adalah faktor yang tidak dapat dimodifikasi (nonmodifiable risk faktors). Tujuan Penelitian
untuk mengetahui besarnya pengaruh faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi (nonmodifiable
risk faktors) terhadap kejadian PJK (Penyakit Jantung Koroner) di Kabupaten Ponorogo.
Penelitian ini dilakukan di RSU Dr. Harjono Ponorogo. Jenis penelitian ini adalah observasional
analitik dengan desain Hospital Based Case Control Study. Populasi pada penelitian ini adalah
laki-laki dan perempuan yang mengunjungi Unit Penyakit Jantung RSUD Dr. Harjono
Ponorogo baik rawat jalan maupun rawat inap selama periode penelitian. Berdasarkan analisis
multivariate menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian PJK adalah
Jenis Kelamin (p=0,032 < 0,050; OR=6,4; CI=95%), dan Riwayat Keturunan (p=0,003 < 0,050;
OR=11,2; CI=95%). Berdasarkan hasil tersebut maka sudah seharusnya bagi seseorang yang
mempunyai resiko terhadap kejadian PJK untuk berperilaku hidup sehat dengan jalan
mengkonsumsi makanan yang sesuai dengan pola diit penderita PJK, menghindari merokok,
tidak minum-minuman beralkohol, menjaga kestabilan berat badan dan berolah raga secara
teratur.

Kata kunci: Laki-laki, Riwayat Keluarga dengan PJK, PJK.

PENDAHULUAN

Pada saat ini  penyakit  jantung
(kardiovaskuler)  merupakan  penyebab
kematian nomor satu di dunia. Pada tahun
2005 sedikitnya 17,5 juta atau setara

Pada SKRT 1992, dilaporkan bahwa
penyakit jantung dan pembuluh darah telah
menjadi penyebab dari 16,4% dari total
kematian di Indonesia. Seluruh kematian

dengan 30,0 % kematian diseluruh dunia
disebabkan oleh penyakit jantung. Menurut
Badan Kesehatan Dunia (WHO, 2001), 60
% dari seluruh penyebab kematian penyakit
jantung adalah Penyakit Jantung Koroner
(PJK). Di Indonesia, sebelum tahun 1950
PJK jarang dijumpai, tetapi mulai tahun
1970 PJK merupakan jenis penyakit
jantung yang banyak dijumpai di rumah
sakit-rumah sakit besar. Menurut Survey
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
Departemen Kesehatan RI tahun 1986
dilaporkan bahwa morbiditas penyakit
Jantung dan pembuluh darah naik dari
urutan ke-10 pada tahun 1981 menjadi
urutan ke-3 pada tahun 1986. Kenaikan ini
disebabkan oleh naiknya morbiditas
penyakit PJK (Sarwono, 2002).

yang ditemukan sebanyak 1.235 orang
dimana 778 orang (63%) diantaranya terjadi
pada usia 15 tahun ke atas, usia 25-34 tahun
sebesar 5,8% dari total kematian. Proporsi
ini semakin meningkat pada usia 35-44
tahun (11%), pada usia 45-54 tahun sebesar
20,9% dan mencapai 33,2% pada umur 55
tahun ke atas (Sumartono, 1999). Penyebab
PJK secara pasti belum diketahui, meskipun
demikian secara umum dikenal berbagai
faktor yang berperan penting terhadap
timbulnya PJK yang disebut sebagai faktor
risiko PJK. Berdasarkan penelitian-
penelitian epidemiologis prospektif,
misalnya penelitian Framingham, Multiple
Risk Faktors Interventions Trial dan
Minister  Heart Study (PROCAM),
diketahui bahwa faktor risiko seseorang



untuk menderita Penyakit Kardiovaskuler
ditentukan melalui interaksi dua atau lebih
faktor risiko antara lain: 1) Faktor yang
tidak dapat dikendalikan (nonmodifiable
risk faktors) meliputi: keturunan, umur, dan
Jenis kelamin. 2) Faktor yang dapat
dikendalikan  (modifiable risk faktors)
meliputi: dyslipidaemia, tekanan darah
tinggi  (hipertensi), merokok, penyakit
diabates mellitus, stres dan kelebihan berat
badan dan obesitas. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang
tidak dapat dikendalikan (nonmodifiable
risk faktors) terhadap kejadian PJK di
Kabupaten Ponorogo.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan merupakan
penelitian  epidemiologi yang bersifat
observasional analitik dengan desain
Hospital Based Case Control Study. Desain
ini dipilih karena dapat digunakan untuk
mencari besarnya pengaruh faktor risiko
terhadap  kejadian  penyakit.  Lokasi
penelitian  dilaksanakan di RSU Dr.
Harjono Ponorogo. Alasan pemilihan lokasi
adalah ketersediaan variabel pada RS
tersebut.

Populasi dalam penelitian ini adalah laki-
laki dan perempuan yang mengunjungi Unit
Penyakit Jantung RSUD Dr. Harjono
Ponorogo baik rawat jalan maupun rawat
inap selama periode penelitian. Jumlah
sampel dalam penelitian ini dihitung
berdasarkan uji hipotesis dua sisi. Pada
penelitian  ini  menggunakan  tingkat
kemaknaan sebesar 0,05 dengan kekuatan
80% dengan OR/RR antara 2,0-3,5 dan
proporsi terpapar pada kelompok kontrol
adalah 2,00. Penelitian ini menggunakan
perbandingan kasus dan kontrol 1:1, maka
jumlah  kasus dan  kontrol  secara
keseluruhan adalah 60 sampel.

Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang
tidak dapat dikendalikan (nonmodifiable
risk faktors) terhadap kejadian PJK cara
perolehan data dengan menggunakan data
dari rekam medis RSUD Dr. Harjono
Ponorogo (Data Sekunder).

HASIL DAN PEMBAHASAN
PENELITIAN
Hasil Analisis Univariat

Tabel 4.1. Distribusi responden menurut umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, status perkawinan, riwayat pekerjaan dan etnik pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol.

Variabel Kasus Kontrol Jumlah

(Menderita (Tidak

PJK) Menderita
PJK)

N % N % N %
Kelompok
Umur
> 40 tahun 26 86,67 14 46,67 40 66,67
< 40 tahun 4 13,33 16 53,33 20 33,33

Jumlah 30 100 30 100 60 100
Jenis

Kelamin

Laki-laki 22 73,33 9 30 31 51,67

Perempuan 8 26,67 21 70 29 48,33
Jumlah 30 100 30 100 60 100

Tingkat

Pendidikan

Tamat SD 0 0 0 0 0 0

Tamat SLTP 14 46,67 14 46,67 28 46,67
Tamat SLTA 10 33,33 11 36,67 21 35

Pgrguruan 6 20 5 16,66 11 18,33
Tinggi

Jumlah 30 100 30 100 60 100
Status
Perkawinan
Kawin 27 90 25 83,33 52 86,67
Duda 2 6,67 3 10 5 8,33
Janda 1 3,33 2 6,67 3 5

umlah 30 100 30 100 60 100
Riwayat
Pekeraan

Petani 6 20 7 23,33 13 21,67
Pedagang 4 13,33 4 13,33 8 13,33
Swasta 10 33,33 11 36,67 21 35
Wiraswast 3 10 2 6,67 5 8,33
PNS 5 16,67 4 13,33 9 15
TNI/Polri 2 6,67 2 6,67 4 6,67
Jumlah 30 100 30 100 60 100
Etnik
Pribumi 30 100 30 100 60 100
Bukan 0 0 0 0 0 0
Pribumi

Jumlah 30 100 30 100 60 100

Sumber : Data Sekunder, 2013

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui
bahwa umur rerata responden adalah > 40
tahun pada kelompok kasus, sedangkan
pada kelompok kontrol rerata umur
responden adalah < 40 tahun. Berdasarkan
jenis  kelamin pada kelompok kasus
terbanyak adalah laki-laki sebanyak 22
orang (73,33%) sedangkan pada kelompok
kontrol terbanyak perempuan sebanyak 21
orang (48,33%). Berdasarkan tingkat
pendidikan responden pada kelompok kasus
maupun kelompok kontrol yang terbanyak
adalah tamat SLTP sebanyak 14 orang
(46,67%). Berdasarkan status perkawinan
pada kelompok kasus sebanyak 27 orang
(90%), demikian juga pada kelompok
kontrol sebanyak 25 orang (83,33) sudah
kawin. Berdasarkan riwayat pekerjaan



dapat diketahui bahwa pada kelompok
kasus sebanyak 10 orang (33,33%) dan
kelompok kontrol sebanyak 11 orang
(36,67%) adalah Swasta. Dan untuk
kelompok etnik  didapatkan  bahwa
seluruhnya responden baik kasus maupun
kontrol (100%) adalah etnik pribumi.

Hasil Analisis Bivariat
a. Faktor Usia

Tabel 4.2. Distribusi kasus dan kontrol serta besarnya risiko
berdasarkan Usia.

. Kontrol
Usia Kasus (Tdk
(dalam (Menderita Menderita OR P
tahun) PJK)

PIK)

N % N %
1. >40 26 86,7 14 46,7
2. <40 4 13,3 16 53,3 7.4 0,001
Jumlah 30 100 30 100
Sumber: Data Sekunder, 2013

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
hubungan vyang signifikan antara Usia
dengan kejadian PJK (p=0,001). Usia > 40
tahun dapat meningkatkan risiko untuk
terjadinya PJK sebanyak 7,4 Kkali
dibandingkan usia < 40 tahun (OR=74;
Cl=95%).

Hasil penelitian ini  sesuai dengan
penelitian Dtrong dan McHill bahwa
atherosclerosis berawal dari masa anak-
anak dan perlahan-lahan menjadai lebih
banyak pada usia dewasa yang selanjutnya
kan mendorong terjadinya penyumbatan
arteri (Soehanto, 2002). Usia berpengaruh
pada resiko penyakit kardiovaskuler, karena
usia menyebabkan perubahan dalam
jantung dan pembuluh darah. Pada usia
lanjut usia, biasanya orang akan menjadi
kurang aktif, berat badan meningkat.
Pengaruh gaya hidup yang kurang gerak,
merokok, dan makanan yang miskin nutrisi
mempercepat  kerusakan jantung dan
sirkulasi darah dan kadar kolesterol.
Tekanan darah meningkat sesuai usia,
karena arteri secara  perlahan-lahan
kehilangan keelastisitasannya. Usia
membawa perubahan yang tidak
terkendalikan pada tubuh manusia termasuk
sistem kardiovaskuler, seperti
meningkatnya PJK (Penyakit Jantung
Koroner).  Perubahan-perubahan  yang
diakibatkan oleh usia juga dipengaruhi oleh
masalah genetik serta diperberat oleh
berkurangnya aktifitas fisik, dan berbagai

penyakit  degenerative  seperti DM,
hipertensi yang tidak terkendali, dan
kebiasaan merokok (Soeharto, 2004).
Berdasarkan laporan WHO (1997), 70
orang yang berusia di atas 40 tahun
mempunyai resiko tinggi untuk terserang
PJK (Anwar, 1997).

b. Faktor Jenis kelamin

Tabel 4.3. Distribusi kasus dan kontrol serta besarnya risiko
berdasarkan Jenis Kelamin.

Kontrol
Jenis Kasus (Tdk
. (Menderita .
Kelamin PIK) Menderita
PJK)

OR P

N _ % N %
1. Laki- 2 733 9 300
laki

2. Peremp 8 26,7 21 70,0
Jumlah 30 100 30 100

6,4 0,001

Sumber: Data Sekunder, 2013

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara Jenis
Kelamin dengan kejadian PJK (p=0,001).
Jenis Kelamin laki-laki dapat meningkatkan
risiko untuk terjadinya PJK sebanyak 6,4
kali dibandingkan jenis kelamin Perempuan
(OR=6,4; CI=95%).

Laki-laki memiliki risiko lebih besar
terkena serangan jantung dan kejadiannya
lebih awal dari pada wanita. Morbiditas
penyakit PJK pada laki-laki dua kali lebih
besar dibandingkan dengan wanita dan
kondisi ini terjadi hampir 10 tahun lebih
dini pada laki-laki darpada perempuan.
Estrogen endogen bersifat protektif pada
perempuan, namun setelah menopouse
insiden PJK meningkat dengan pesat, tetapi
tidak sebesar insiden PJK pada laki laki.
Perokok  pada  wanita  mengalami
menopouse lebih dini daripada bukan
perokok. Gejala PJK pada perempuan dapat
atipikal, hal ini bersama bias gender,
kesulitan dalam interpretasi pemeriksaan
standart (misalnya : tes latihan treadmill)
menyebabkan perempuan lebih jarang
diperiksa dibandingkan laki-laki. Selain itu
manfaat prosedur revaskularisasi lebih
menguntungkan  pada  laki-laki  dan
berhubungan dengan tingkat komplikasi
perioperatif yang lebih tinggi pada
perempuan.

Penggunaan kontrasepsi oral meningkatkan
risiko PJK sekitar tiga kali lipat tetapi
beberapa bukti menunjukkan bahwa risiko



dengan preparat generasi ketiga terbaru
lebih rendah. Terdapat hubungan sinergis
antara penggunaan kontrasepsi oral dan
merokok dengan risiko relatif infark
miokard lebih dari 20 : 1. Faktor risiko
kardiovaskuler mayor serupa pada kedua
jenis  kelamin, tetapi pria biasanya
menderita PJK 10 sampai 15 tahun lebih
awal daripada wanita. Hingga berusia 60
tahun, di Amerika Serikat, hanya 1 dari 17
wanita yang sudah mengalami kelainan
koroner, sedangkan pria 1 dari 5. Sesudah
usia 60 tahun, PJK menjadi penyebab
utama kematian wanita, sama dengan pria.

c. Faktor Riwayat Penyakit Keluarga

Tabel 4.4. Distribusi kasus dan kontrol serta besarnya risiko
berdasarkan Riwayat Keluarga.

) Kasus Kontrol
Elwayat (Menderita (Tdk. OR P
eluarga PIK) Menderita
PJK)
N % N %
1. Ada 26 86,7 11 36,7
2. Tidak

4 13,3 19 63,3 11,2 0,000
ada

Jumlah 30 100 30 100
Sumber: Data Sekunder, 2013

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara Riwayat
Keluarga dengan kejadian PJK (p=0,000).
Riwayat Keluarga dapat meningkatkan
risiko untuk terjadinya PJK sebanyak 11,2
kali dibandingkan yang tidak mempunyai
Riwayat Keluarga (OR=6,4; CI=95%).

Faktor familial dan genetika mempunyai
peranan bermakna dalam patogenesis PJK,
hal tersebut dipakai juga sebagai
pertimbangan penting dalam diagnosis,
penatalaksanaan dan juga pencegahan PJK.
Penyakit jantung koroner kadang-kadang
bisa merupakan manifestasi kelainan gen
tunggal spesifik yang berhubungan dengan
mekanisme  terjadinya  aterosklerotik.
Penelitian ini sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa PJK cenderung terjadi
pada subyek yang orangtuannya telah
menderita PJK dini. Bila kedua orang
tuanya menderita PJK pada usia muda,
maka anaknya mempunyai resiko tinggi
bagi berkembangnya PJK daripada bila
hanya seorang atau tidak ada yang
menderita PJK (Manning, 1994).

Riwayat keluarga PJK pada keluarga yang
langsung berhubungan darah yang berusia
kurang dari 70 tahun merupakan faktor
risiko independent untuk terjadinya PJK,
dengan rasio odd dua hingga empat Kali
lebih besar dari pada populasi control.
Agregasi PJK keluarga menandakan adanya
predisposisi genetik pada keadaan ini.
Terdapat beberapa bukti bahwa riwayat
keluarga yang positif dapat mempengaruhi
usia onset PJK pada keluarga dekat. The
Reykjavik Cohort Study menemukan bahwa
pria dengan riwayat keluarga menderita
PJK mempunyai risiko 1,75 kali lebih besar
untuk menderita PJK (RR=1,75; 95% CI
1,59-1,92) dan wanita dengan riwayat
keluarga menderita PJK mempunyai risiko
1,83 kali lebih besar untuk menderita PJK
(RR=1,83; 95% Cl 1,60-2,11)
dibandingkan ~ dengan  yang  tidak
mempunyai riwayat PJK.

3. Hasil Analisis Multivariat

Analisa multivariat dimaksudkan untuk
mengetahui berapa besar pengaruh atau
sumbangan bersama-sama seluruh faktor
risiko yang diteliti terhadap kejadian PJK.
Analisis ini  menggunakan uji regresi
logistik berganda dengan metode forward
stepwise  (conditional), pada tingkat
kemaknaan 95%, menggunakan perangkat
software SPSS for Window 16,0. Uji ini
dimaksudkan untuk memilih variabel bebas
yang paling berpengaruh, jika diuji
bersama-sama dengan variabel bebas yang
lain terhadap kejadian PJK. Variabel
bebas yang tidak berpengaruh secara
otomatis akan dikeluarkan dari perhitungan.
Variabel bebas yang dijadikan kandidat
dalam uji regresi logistik ini adalah variabel
yang dalam analisis bivariat (chi square/X2)
mempunyai nilai p < 0.25.

Setelah dilakukan analisis multivariat
menunjukkan ada 2 variabel bebas yang
layak untuk dipertahankan secara statistik
yang berpengaruh terhadap kejadian PJK.
Variabel tersebut terlihat pada tabel di
bawabh ini.

Tabel 4.5. Rangkuman hasil analisis multivariat yang bermakna
secara statisitik
No Variabel B Wald OR P
1. Jenis 1,227 3,544 34 0,032
Kelamin




2. Riwayat 1,699 5,256 5,4 0,003
Keluarga
Sumber: Data Sekunder, 2013

Dari hasil analisa tersebut dapat dijelaskan
sebagai berikut :

a. Jenis Kelamin

Berdasarkan uji wald = 3,544 dengan p =
0,032 < 0,050 pada orang yang berjenis
kelamin Laki-laki mempunyai risiko 3,4
kali lebih besar untuk terkena PJK
dibandingkan jenis kelamin Perempuan
(OR=6,4; CI=95%).

b. Riwayat Keluarga

Berdasarkan uji wald = 5,256 dengan p =
0,003 < 0,050 pada orang yang mempunyai
Riwayat Keturunan mempunyai risiko 5,4
kali lebih besar untuk terkena PJK
dibandingkan yang tidak mempunyai
riwayat penyakit PJK dalam keluarga
(OR=6,4; CI=95%).

Simpulan dan Saran

Simpulan

Setelah dilakukan penelitian dan analisis
multivariate terhadap faktor-faktor resiko
Penyakit Jantung Koroner (PJK) yang tidak
dapat dikendalikan (nonmodifiable risk
faktors) dapat disimpulkan bahwa : Pada
orang Yyang berjenis kelamin laki-laki
mempunyai risiko 6,4 kali lebih besar untuk
terkena PJK dibandingkan jenis kelamin
perempuan, Orang yang mempunyai
riwayat keturunan mempunyai risiko 11,2
kali lebih besar untuk terkena PJK
dibandingkan yang tidak mempunyai
riwayat penyakit PJK pada keluarga

Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah
didapatkan, maka dapat disimpulkan bahwa
faktor-faktor yang tidak dapat dikendalikan
(nonmodifiable risk faktors) memegang
peranan penting dalam terjadinya Penyakit
Jantung Koroner (PJK) terutama jenis
kelamin, dan riwayat Penyakit Jantung
Koroner (PJK) pada keluarga. Berdasarkan
hasil tersebut maka sudah seharusnya bagi
seseorang yang mempunyai resiko terhadap
terjadinya Penyakit Jantung Koroner (PJK)
untuk berperilaku hidup sehat dengan jalan
menjaga pola makan dengan jalan
mengkonsumsi  makanan yang  sesuai

dengan pola diit penderita PJK,
menghindari  merokok, tidak minum-
minuman beralkohol, menjaga kestabilan
berat badan dan berolah raga secara teratur.
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